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RESUMO: Este estudo objetivou compreender o contexto no qual se desenvolve a rede de relações e interações dos Agentes 
Comunitários de Saúde na Estratégia Saúde da Família. Utilizou-se a Teoria Fundamentada nos Dados como referencial metodológico; 
os dados foram coletados entre fevereiro e abril de 2009 em uma Unidade Local de Saúde de Florianópolis-Santa Catarina, por 
meio de entrevista com 21 participantes distribuídos em três grupos amostrais. Da análise destaca-se que a interação entre agentes 
comunitários, usuários e equipe acontece por meio da visita domiciliar, de reuniões, grupos terapêuticos e confraternização com 
a equipe. Conclui-se que o contexto das relações e interações dos agentes torna-se amplo, pois suas atividades são diretamente 
ligadas à comunidade, extrapolando os limites da Unidade Local. Aponta-se que os encontros informais promovidos pela equipe 
são importante estratégia para a formação de vínculo dentre profissionais e Agentes Comunitários de Saúde.
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 THE CONTEXT OF THE COMMUNITY HEALTH WORKER’S NETWORK OF 
RELATIONSHIPS AND INTER-RELATIONSHIPS
ABSTRACT: This study aimed to understand the context in which the Family Health Strategy Community Health Worker’s 
network of relationships and inter-relationships develops. Grounded Theory was used as a methodological framework; the data 
was collected between February and April 2009 in a Local Health Unit in Florianópolis in Santa Catarina, through interviews held 
with 21 participants distributed in three sample groups. From the analysis, it stands out that the interaction between Community 
Health Workers (CHW), service users and the team takes place through home visits, meetings, therapeutic groups and socializing 
with the team.  It is concluded that the CHWs’ context of relationships and inter-relationships is broad, as their activities are directly 
linked to the community, overcoming the Local Unit’s limitations. It is indicated that the informal meetings promoted by the team 
are an important strategy for forming the link between professionals and Community Health Workers. 
DESCRIPTORS: Nursing; Family health; Primary health care; interpersonal relationships; inter-professional relationships.
 CONTEXTO DE LA RED DE RELACIONES E INTERACCIONES DEL AGENTE 
COMUNITARIO DE SALUD
RESUMEN: Este estudio tuvo la finalidad de comprender el contexto en el cual se desarrolla la red de relaciones e interacciones 
de los Agentes Comunitarios de Salud en la Estrategia Salud de la Familia. Fue utilizada la Teoría Fundamentada en los datos como 
referencial metodológico; los datos fueron obtenidos entre febrero y abril de 2009 en una Unidad Local de Salud de Florianópolis, Santa 
Catarina, por medio de entrevista con 21 participantes organizados en tres grupos. Del análisis, se destaca que la interacción entre 
agentes comunitarios, usuarios y equipo ocurre por medio de la visita domiciliar, de reuniones, grupos terapéuticos y confraternización 
con el equipo. Se concluye que el contexto de las relaciones e interacciones de los agentes se vuelve amplio, pues sus actividades 
están directamente asociadas a la comunidad, extrapolando los límites de la Unidad Local. Se apunta que los encuentros informales 
promovidos por el equipo son importante estrategia para la formación de vínculo entre profesionales y Agentes Comunitarios de Salud.
DESCRIPTORES: Enfermería; Salud de la Familia; Atención primaria a la salud; Relaciones interpersonales; Relaciones 
interprofesionales.
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INTRODUÇÃO
 O Sistema Único de Saúde (SUS) foi instituído no 
Brasil na década de 1980 com o propósito de identificar 
e divulgar fatores condicionantes e determinantes à 
saúde, formular políticas destinadas a promover ações 
e serviços de saúde, bem como assistir as pessoas por 
meio de ações de promoção, proteção e recuperação da 
saúde. Nesta perspectiva, o SUS busca alternativas para 
melhorar a qualidade da assistência de acordo com as 
novas demandas. Com vistas à assistência à saúde da 
população, foi elaborada a Estratégia  Saúde da Família 
(ESF), que tem como foco a qualificação e consolida-
ção da Atenção Básica, ampliando a resolutividade 
frente às situações de saúde das pessoas e comunida-
des. Desta forma, almeja-se a integralidade da assistên-
cia ao usuário como sujeito inserido em um contexto 
familiar, vinculado ao domicílio e à comunidade, em 
uma atuação multiprofissional e interdisciplinar(1-3).
 A perspectiva da ESF faz com que a família passe 
a ser o objeto central de atenção, entendida a partir do 
ambiente onde vive. Este novo modelo de assistência 
prevê a utilização da visita domiciliar como forma de 
inserir o profissional na realidade do usuário e de sua 
família, como também proporcionar o estabelecimento 
de vínculos entre estes(2,4).
 A equipe de saúde é composta por um médico gene-
ralista, enfermeiro, auxiliar ou técnico em enfermagem 
e agente comunitário de saúde, sendo este a principal 
ferramenta para a consolidação dos objetivos propostos 
pela ESF, por trabalhar com o indivíduo e sua família, 
em uma área adstrita e ter acesso ao modo de vida desta 
população. Nesse contexto, acredita-se que o Agente 
Comunitário de Saúde (ACS) torna-se o articulador do 
processo de trabalho da equipe, exatamente por morar 
na sua área de atuação, conhecer a comunidade em que 
vive e ter maior facilidade de acesso aos domicílios(5).
 Por definição, o ACS trabalha fora da unidade, 
fazendo a ligação entre a comunidade e os serviços de 
saúde. O vínculo acontece de várias maneiras, mas é 
facilitado através da visita domiciliar, onde o ACS tem 
a oportunidade de conhecer os agravos que acometem 
a família, e então comunicar à equipe de saúde. Juntos, 
equipe de saúde e ACS realizarão intervenções neces-
sárias para evitar, diminuir ou solucionar os problemas 
encontrados(5). A proximidade que é estabelecida por 
meio da visita domiciliar realizada pelo ACS favorece o 
levantamento das informações sobre a saúde individual 
e familiar daqueles com quem se relaciona na comuni-
dade. Essa interação gera confiança entre os envolvi-
dos, contribuindo para as decisões que serão planejadas 
e executadas no processo de trabalho em saúde(6-8).
 A prática interdisciplinar coloca-se como potencia-
lizadora da integração entre a equipe de saúde através 
da articulação entre os diversos saberes e fazeres 
presentes no trabalho em busca da saúde do usuário(9). 
Assim, as equipes multiprofissionais são consideradas 
instrumento fundamental para o desenvolvimento de 
um trabalho em saúde de qualidade(10).
 Destaca-se a atuação do enfermeiro por ser um 
profissional muito influente na ESF, tanto no âmbito 
assistencial quanto administrativo. Este desenvolve 
atividades de supervisão e capacitação da equipe 
de enfermagem e dos ACS, como também realiza o 
gerenciamento de materiais e de pessoal na Unidade 
Básica de Saúde, sendo o eixo central do trabalho na 
equipe multiprofissional(11).
 Sabendo que a ESF consolida-se com a comple-
mentariedade do trabalho dos diferentes profissionais 
de saúde e dos ACS que nela atuam, para tanto, é 
necessário entender esta relação visando aprimorar 
o alcance das ações em saúde e sua qualidade. Desta 
forma, questiona-se: Como os ACS percebem e viven-
ciam o contexto da sua rede de relações e interações? 
Assim, o objetivo do estudo foi compreender o contexto 
no qual se desenvolve a rede de relações e interações 
dos ACS em uma Estratégia da Saúde da Família.
MÉTODO
 Trata-se de uma pesquisa qualitativa, na qual foi 
adotado como referencial metodológico a Teoria Fun-
damentada nos Dados (TFD). Esta tem como objetivo 
desenvolver e relacionar conceitos, permitindo que 
uma teoria surja influenciada pelos dados descober-
tos, e não apenas pelas especulações do pesquisador, 
configurando um guia importante para a ação(12).
 Os dados foram coletados entre os meses de fe-
vereiro a abril de 2009, em um centro de saúde de 
Florianópolis-Santa Catarina, por meio de entrevista 
semiestruturada, na própria instituição ou residência 
dos participantes. Utilizou-se como questão inicial: 
“Como você experiencia e confere significado às suas 
relações e interações?” O encaminhamento das demais 
questões foi direcionado pelas pesquisadoras, a partir 
das respostas dos entrevistados.
 Participaram do estudo 21 pessoas, distribuídas em 
três grupos amostrais. O primeiro grupo amostral foi 
constituído por 8 ACS, o segundo grupo foi formado 
por dois médicos, dois enfermeiros, um dentista e qua-
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tro ACS. Já o terceiro grupo amostral foi constituído 
por quatro usuários do centro de saúde. 
 A análise se deu concomitantemente com a coleta 
dos dados. A codificação é o processo central do de-
senvolvimento do modelo teórico, ocorrendo em três 
etapas que acontecem simultaneamente: codificação 
aberta, axial, e seletiva. A codificação aberta foi o 
primeiro passo para a análise. Os dados foram ana-
lisados linha a linha, sendo cada fala do entrevistado 
convertida em códigos antes de serem agrupadas por 
semelhanças e diferenças. Estes agrupamentos geraram 
conceitos abstratos. O segundo passo da análise foi a 
codificação axial, na qual os dados continuam sub-
metidos à constante comparação e reorganização. Os 
conceitos elaborados foram novamente agrupados for-
mando as categorias. A codificação seletiva é a busca 
e desenvolvimento do fenômeno ou categoria central, 
sustentada pela interação das demais categorias(12).
 A partir disso alcançou-se a saturação dos dados 
que foram apresentados segundo o Modelo Para-
digmático, ou seja, as categorias foram organizadas 
em Condições Causais, Condições Intervenientes, 
Contexto, Estratégias de Ação e Interação e Conse-
quências(12).
 Do processo analítico, emergiu o fenômeno 
Vislumbrando as relações e interações do Agente 
Comunitário na melhoria da assistência à saúde, 
como uma rede complexa, sustentado pelas catego-
rias: Reconhecendo a comunidade e a Unidade Local 
de Saúde como espaço para relações e interações, 
Concebendo a qualidade das relações com a equipe 
e comunidade, Valorizando seu trabalho como ACS, 
Percebendo o Enfermeiro como mediador da rela-
ção e interação, Sendo o elo entre a comunidade e 
a equipe, e Favorecendo a assistência através das 
boas relações.
 Reconhecendo a importância e a relevância da pri-
meira categoria, vinculada ao componente “contexto” 
da TFD, optou-se por apresentá-loa e discutí-la deta-
lhadamente, por exigir um olhar aprofundado sobre o 
cenário de atuação dos ACS. 
 Ressalta-se que a pesquisa atendeu os aspectos 
éticos da resolução 196/96 do Conselho Nacional de 
Saúde (CEP), sendo o projeto submetido e aprovado no 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade Federal de Santa Catarina (CEP/UFSC), 
sob o protocolo número 397/08. Visando garantir o 
anonimato dos participantes, utilizaram-se pseudôni-
mos associando a letra P e números arábicos em ordem 
crescente: P1, P2, P3,..., P21. 
RESULTADOS 
A categoria Reconhecendo a comunidade e a Uni-
dade Local de Saúde como espaço para relações e 
interações é constituía por três subcategorias a seguir 
apresentadas. 
Abordando a comunidade por meio da visita do-
miciliar
 Esta subcategoria apresenta a principal ferramenta 
de atuação do ACS. A visita domiciliar é percebida 
como elemento chave para criação de vínculo com a 
comunidade, pois esta permite o atendimento à loca-
lidades e regiões de difícil acesso  por outros setores 
públicos, como também permite o reconhecimento da 
realidade do ambiente familiar. A visita domiciliar é 
uma ferramenta da ESF que mantém a comunidade 
vinculada à Unidade Local de Saúde (ULS) através 
do cuidado prestado pelo ACS.
 De forma mais específica, é pontuado pelos partici-
pantes que a visita domiciliar se dá por meio do diálogo 
e da conversa com a comunidade, visando extrair infor-
mações relevantes para a equipe de saúde ou com signi-
ficativa importância para o usuário. Para alguns ACS, a 
visita domiciliar vai além de uma atividade laboral for-
mal, pois se sentem como se não estivessem trabalhan-
do, mas em um momento de interação com um amigo. 
 Na necessidade de falar sobre algum assunto mais 
íntimo ou secreto, o usuário e o ACS procuram por um 
local mais reservado para manter a discrição. Entretan-
to, mesmo que a relação seja considerada harmoniosa 
com a maioria dos usuários, de forma geral, os ACS 
sentem-se mais seguros e confortáveis em atuar na parte 
externa da casa. Quando conhecem a família, e perce-
bem a necessidade de um período de acompanhamento, 
permitem-se entrar na casa, como ilustram as falas:
Eu vou e eles já estão me esperando. Aí eu chego lá, 
brinco, converso, tem aquelas pessoas de idade, e 
também somos psicólogos porque eles contam aquelas 
histórias todas e tu ouves. Aí eu pergunto se está to-
mando o medicamento, aquelas perguntas que é para 
a gente fazer. (P4)
Eu, geralmente, não gosto de entrar na casa porque 
para mim é muito íntimo, sabe? Eu prefiro ficar mais 
fora, eu tenho mais segurança. Quando tenho oportu-
nidade ou vejo que é necessário entro para verificar 
se existe algum problema. (P8)
Cogitare Enferm. 2013 Jul/Set; 18(3):439-45
442
 Os participantes destacam que a visita domiciliar 
é uma oportunidade de escuta ativa para identificação 
das reais necessidades da comunidade, independente 
do nível socioeconômico das famílias. Para se inserir 
no contexto do usuário de saúde, utilizam-se brinca-
deiras e conversas descontraídas, alcançando desta 
forma a realização de mais visitas domiciliares do que o 
preconizado.  A partir deste processo, o ACS consegue 
fazer com que o usuário revele alguns problemas da 
sua família, mesmo que para alcançar as informações 
exija muito tempo e insistência.
 Assim, os ACS confirmam que se sentem à vontade 
para conversar sobre assuntos mais íntimos com os 
usuários, pois percebem que conseguem atuar prin-
cipalmente em situações de mediação de conflitos na 
família, orientações em saúde e sobre o funcionamento 
do posto de saúde. Ainda, reforçam que convencem 
alguns usuários a retomarem seus tratamentos ou a 
realizarem ações preventivas rotineiras, como vacinas 
e exames preventivos. 
 Com a convivência diária com as pessoas da comu-
nidade, os ACS afirmam que se envolvem muito com 
os problemas dos usuários. Embora estejam sempre 
disponíveis, quando percebem que não estão bem o 
suficiente para visitar uma família com dificuldades sé-
rias, preferem adiar a visita domiciliar para outra data, 
visando ofertar atenção mais qualificada aos usuários.
 Durante o trabalho, os ACS se percebem reali-
zando atividades fora de sua atribuição direta, como a 
entrega de exames e medicações, solicitação e entrega 
de fraldas, marcação de consultas. Entretanto, estas 
ações estão inseridas em um contexto especial, uma 
vez que os usuários envolvidos possuem limitações 
importantes para o alcance de suas necessidades. Mui-
tos são acamados ou com dificuldade de locomoção, 
com baixa condição econômica, idosos que moram 
sozinhos, dentre outros.  Essa demanda assumida por 
alguns ACS é realizada com satisfação por promover 
o acesso aos serviços do SUS em seus diversos níveis, 
conforme apresenta o seguinte depoimento:
Gosto de ajudar as pessoas com mais necessidade. Vejo 
que muitos usuários não têm carro, moram sozinhos, 
são idosos ou acamados. Então, sempre levo as coisas 
que eles precisam para fazer o curativo ou as fraldas, 
seja o que for. Sinto-me bem sabendo que eles não 
passarão necessidade. (P18)
 No que tange ao acesso, os participantes citam a 
realização de visitas domiciliares no comércio local. 
Alguns ACS reforçam que consideram o comércio 
como uma casa de usuário, realizando visitas frequen-
tes, estabelecendo uma relação próxima e disponibili-
zando-se para auxiliar em dúvidas. Outros indicam que 
a visita ao comércio é realizada com menos frequência, 
com ênfase na divulgação das campanhas do Ministé-
rio da Saúde ou epidemias. 
Compartilhando informações nas reuniões e grupos
 Os participantes percebem as reuniões como en-
contros para o planejamento das ações da equipe de 
saúde e troca de informações sobre a comunidade. Em 
especial, os ACS consideram que a participação nas 
reuniões é sua principal atividade quando estão na ULS. 
 Segundo os participantes, o ACS contribui, signi-
ficativamente, no esclarecimento de dúvidas sobre as 
famílias e trazendo dados adicionais. As informações 
sobre a comunidade são de grande valia para a organi-
zação da dinâmica de trabalho e planejamento, no en-
tanto a participação ativa nesse processo é influenciada 
em parte pela personalidade dos ACS, quando mais 
comunicativo, maior seu engajamento no planejamento 
das atividades.  
 Os entrevistados percebem que a troca de infor-
mações entre os profissionais modificam a conduta 
de todos os membros da equipe, pois aprimoram a 
abordagem, elegem as prioridades de atenção à saúde 
e elaboram estratégias para o alcance de suas metas. 
Em alguns problemas, os ACS percebem que contri-
buem menos ou não tem o que fazer, pois estão fora 
de sua área de atuação, então reportam a situação aos 
enfermeiros e médicos.
 Percebem que as reuniões são, na maioria das 
vezes, descontraídas, com potencial formativo, pois 
ampliam o conhecimento sobre diversos assuntos e 
fluxos do setor saúde. Os ACS sentem-se respeitados 
e valorizados pelas informações que compartilham 
e sugestões de atuação prática. Entretanto, a equipe 
percebe que a participação deve ser incentivada, pois 
geralmente os ACS respondem a estímulos, sem ter 
iniciativa ou participação espontânea na reunião, como 
descreve o depoimento a seguir:
Todo esforço do grupo em tornar nossa prática mais 
dialogada contribui para o relacionamento com a co-
munidade. Mas, ainda percebo os agentes comunitários 
em um papel mais passivo. Para mudar essa postura, 
sempre solicitamos sua opinião e questionamos sobre 
a melhor abordagem para a família ou usuário. (P15)
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 A relação dos ACS com a comunidade na ULS 
se dá principalmente nos grupos terapêuticos. Outros 
locais de encontro são as escolas e creches da comuni-
dade, onde são desenvolvidas atividades de promoção e 
prevenção em saúde bucal. Nesses encontros, realizam 
atividades teatrais e auxiliam em supervisão direta, 
como na higiene dental de crianças nas escolas, por 
exemplo.  
Percebendo as festinhas como momentos de inte-
ração no posto
 Os ACS destacam que os momentos de interação in-
formal, como festinhas e lanches coletivos, são impor-
tantes momentos de formação de vínculo entre os pro-
fissionais, por tornar o grupo mais unido e harmonioso.
 Eles ressaltam que a relação com o enfermeiro 
é mais próxima, quando comparada com os demais 
profissionais, por ser um supervisor direto de suas 
ações. Nesse sentido, perceberam que outras formas 
de aproximação seriam necessárias para aproximar 
os diferentes profissionais que trabalham na ULS. 
Os ACS relacionam o distanciamento com os outros 
membros da equipe à sua atuação laboral, pois passam 
mais tempo na comunidade junto aos usuários, como 
se observa no depoimento a seguir:
Acredito que realizar festinhas para comemorar 
conquistas coletivas e aniversários dos colegas de 
trabalho é um importante canal para nos colocar em 
contato. Fico feliz quando olho para trás e lembro que 
mal tinha contato com o médico ou com o dentista 
porque tinha vergonha de falar com eles, e hoje somos 
mais próximos para tirar qualquer dúvida. (P7)
 Os encontros descontraídos compreendem come-
moração de aniversários, comemoração das metas 
alcançadas ou finalização de grandes trabalhos, como 
as campanhas. Ainda, é relatado que essas relações 
ampliam o contato entre os profissionais, permitindo 
maior contato com os supervisores e coordenador, 
potencializando a integração da equipe na realização 
das atividades coletivas.
DISCUSSÃO 
 A visita domiciliar é considerada como uma tecno-
logia de interação no cuidado, sendo uma ferramenta 
de intervenção fundamental na prática dos profissionais 
da equipe da ULS, permitindo com que o visitador 
conheça a realidade que o cliente está inserido. A 
visita domiciliar é uma atribuição comum a todos os 
profissionais da ESF. No entanto, é o ACS que realiza as 
visitas domiciliares com maior frequência, constituin-
do-se como seu principal instrumento de trabalho(13). 
 Além da visita domiciliar, os ACS fazem o mapea-
mento das áreas; cadastramento das famílias no Siste-
ma de Informação da Atenção Básica; identificação das 
microáreas de risco; e estímulo às ações coletivas. Ou 
seja, ele promove reuniões com grupos diferenciados 
como gestantes, mães, idosos, além de atuar como elo 
entre a comunidade e o serviço de saúde, estimulando-a 
à participação social(14). O trabalho do ACS também 
está baseado em ações educativas e preventivas que 
buscam fortalecer a organização, a valorização e o 
desenvolvimento comunitário bem como o vínculo do 
sistema de saúde com a comunidade(15).  
 O ACS é um profissional da comunidade e a re-
presenta dentro do serviço de saúde, fazendo a apro-
ximação entre o saber técnico da equipe de saúde ao 
saber popular presente nos diversos grupos sociais da 
comunidade(16). Em pesquisa desenvolvida no Ceará, 
os ACS relataram estarem satisfeito em poder realizar 
atividades voltadas à caridade e a possibilidade de co-
nhecer as pessoas na comunidade onde moram(17). Eles 
identificam-se tanto com o trabalho realizado que não 
se sentem trabalhando ao fazer as visitas domiciliares.
No momento da visita domiciliar, o agente tem a opor-
tunidade de compreender o modo de vida do usuário; 
conhecer o ambiente familiar e as relações intrafami-
liares; abordar questões que vão além da doença física 
e contemplem também problemas sociais e emocionais; 
proporcionando, dessa forma, orientações voltadas para 
as reais necessidades de saúde do usuário, buscando 
singularidades na forma de cuidar(13). 
 Na ULS estudada, as reuniões e os grupos foram 
considerados pelos participantes como espaços de 
compartilhamentos de informações. É importante 
destacar que as reuniões são momentos de interação, 
em que os profissionais se encontram para trocar infor-
mações sobre a comunidade, expressarem os problemas 
cotidianos e o andamento do serviço, bem como um 
momento de construção das relações interpessoais com 
os diversos profissionais que atuam na ULS(18). 
 Desse modo, ressalta-se que é fundamental que as 
reuniões proporcionem a interação entre os membros 
da equipe de saúde, de modo que possam conhecer 
melhor as atividades diárias de cada trabalhador, 
tornando-se um espaço para compartilhar seus anseios, 
dúvidas e expectativas. E, ainda, permita a discussão de 
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problemas identificados na prática cotidiana da equipe 
com a construção de consensos para sua resolução, 
mesmo que seja em caráter temporário(10).
 A perspectiva multidisciplinar possibilita um 
trabalho mais articulado da equipe de saúde, no que 
diz respeito à compreensão dos profissionais sobre o 
trabalho de seus colegas, como no que diz respeito à 
qualidade do trabalho final, desenvolvido em conjunto. 
Esta prática coloca-se como potencializadora na cone-
xão entre os diversos olhares profissionais, possibili-
tando outras formas de relação entre os trabalhadores 
envolvidos no cuidado(9).
 O trabalho multidisciplinar ajuda a aprofundar a rela-
ção da equipe, as reuniões formais e informais tornam-se 
momentos ricos pela troca de informações e vivências 
dos diferentes profissionais existentes na ESF. O fato de 
estarem todos juntos intensifica esta interação, auxiliando 
e melhorando o planejamento das ações desenvolvidas na 
ULS frente às necessidades encontradas na população. A 
contribuição de cada membro da equipe fortalece as ações 
planejadas por conter diversos olhares e saberes profissio-
nais. A importância da interação das pessoas nas organi-
zações e nas equipes deriva do fato de que grande parte do 
sucesso alcançado pelas equipes pode ser explicado pelo 
grau de eficácia na administração das relações entre car-
gos, indivíduos e seu impacto no desempenho do grupo(19).
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 Conclui-se que o contexto no qual se desenvolve 
a rede de relações e interações dos ACS em uma ESF 
torna-se amplo, pois suas atividades são desenvolvidas 
diretamente ligadas à comunidade, extrapolando os 
limites da ULS. Abrangem a comunidade, por meio das 
visitas domiciliares, bem como o contexto institucio-
nal, em encontros formais e informais, que favorecem 
a relação com a equipe multiprofissional, repercutindo 
positivamente nas atividades diárias da unidade. 
 Destaca-se que o trabalho do ACS, por residir na 
área de atuação e conhecer bem a sua realidade, torna-
-se um forte elo de ligação entre a ULS e a comunidade. 
Esta interação acontece, na maioria das vezes, através 
da visita domiciliar, momento em que o agente conse-
gue coletar o maior número de informações necessárias 
para subsidiar o trabalho da equipe de saúde, em es-
pecial do enfermeiro, com o qual o ACS já estabelece 
importante via de comunicação. 
 Os dados coletados pelos ACS devem ser com-
partilhados entre todos os profissionais da ESF para 
que possam trazer a realidade da comunidade para a 
ULS. Nesse sentido, o enfermeiro deve incentivar a 
participação e protagonismo do ACS respeitando suas 
características pessoais. As reuniões e os grupos são 
momentos ideais para ocorrer a interação entre a equipe 
de saúde por ser um momento onde os profissionais se 
reúnem e compartilham informações necessárias para 
a melhoria da saúde da população atendida. Em alguns 
casos, ocorre o distanciamento do ACS dos outros 
profissionais por sua atuação laboral desenvolver-se 
mais na comunidade, porém os encontros informais 
promovidos pela equipe proporcionam momentos de 
interação e formação de vínculo, como também apro-
ximam os ACS da equipe.
 É fundamental reconhecer e valorizar a importância 
das atividades desenvolvidas pelos ACS, como a visita 
domiciliar para a continuidade positiva e exitosa da ESF.
 Desse modo, espera-se que os achados desta pesqui-
sa contribuam para futuras reflexões, subsidiem ques-
tionamentos a respeito das estratégias de interação nos 
contextos de atuação dos ACS e a equipe de saúde, como 
também proponham mudanças e coloquem em prática 
ações reconhecedoras do trabalho desses profissionais.
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